Вспышка новой коронавирусной инфекции в детском туберкулезном отделении by M. Gubkina F. et al.
6
Туберкулёз и болезни лёгких, Том 98, № 10, 2020
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2020 
УДК 578.834.1SARS-CoV-2+616.24-002.5  HTTP://DOI.ORG/10.21292/2075-1230-2020-98-10-6-10
Вспышка новой коронавирусной инфекции в детском 
туберкулезном отделении*
М. Ф. ГУБКИНА1,2, И. Ю. ПЕТРАКОВА1, Н. В. ЮХИМЕНКО1, С. С. СТЕРЛИКОВА1, Ю. Ю. ХОХЛОВА1, Р. Б. АМАНСАХЕДОВ1
1ФГБНУ «Центральный научно-исследовательский институт туберкулеза», Москва, РФ
2ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова» МЗ РФ, Москва, РФ
Цель исследования: анализ течения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у детей, больных активным туберкулезом органов 
дыхания. 
Материалы и методы. Приведены результаты ретроспективного анализа течения новой коронавирусной инфекции у 25 детей (3-12 лет) 
с активным туберкулезом органов дыхания в период вспышки COVID-19 в туберкулезном стационаре. 
Результаты. В условиях тесного контакта коронавирусную инфекцию перенесли 24 (96%) человека, не инфицировался 1 (4%) ребенок. Вери-
фикация диагноза методом полимеразной цепной реакции (наличие РНК SARS-CoV-2) составила 33,3%, методом иммуноферментного анализа 
(обнаружение антител класса IgG к SARS-CoV-2 через 1 мес. после снятия карантина) – 100%. Коронавирусная инфекция у детей с туберкулезом 
органов дыхания в 58,3% случаев (14 человек) протекала с минимальной респираторной симптоматикой, не отличающейся по симптомоком-
плексу от других респираторно-вирусных инфекций, полностью отсутствовали клинические проявления заболевания у 41,7% (10) пациентов. 
Коронавирусная пневмония выявлена у 4 (16,7%) детей из числа перенесших COVID-19, протекала без клинических симптомов поражения 
нижних дыхательных путей, без повышения температуры тела, у 3 человек ‒ без симптомов респираторно-вирусной инфекции, поражение 
легких на компьютерной томограмме органов грудной клетки во всех случаях – не более 10%. Через 2 мес. после снятия карантина антитела 
класса IgG к SARS-CoV-2 перестали определяться у 2 из 10 обследованных (20,0%), что создает вероятность повторного заболевания. Не вы-
явлено взаимного отягощающего влияния коронавирусной инфекции и туберкулеза при их сочетании за весь период наблюдения (4 мес.).
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The outbreak of the new coronavirus infection in pediatric TB department*    
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The objective: to analyze the course of the new coronavirus infection (COVID-19) in children with active respiratory tuberculosis. 
Subjects and methods. The article describes results of retrospective analysis of the course of the new coronavirus infection in 25 children 
(3-12 years old) with active respiratory tuberculosis during the outbreak of COVID-19 in an in-patient TB unit.  
Results. 24 (96%) persons got infected after the close exposure to the coronavirus infection, and 1 (4%) child didn't get infected.  The diagnosis 
was verified by polymerase chain reaction (detection of RNK of SARS-CoV-2) in 33.3%, by enzyme immunoassay (detection of  IgG antibodies to 
SARS-CoV-2 in 1 month after quarantine removal) in 100%.  58.3% of children with respiratory tuberculosis (14 people) infected with coronavirus 
infection had minimal respiratory symptoms, that did not differ from signs of other respiratory viral infections; clinical manifestations of the disease 
were completely absent in 41.7% (10) patients. Coronavirus pneumonia was diagnosed in 4 (16.7%) children who suffered from COVID-19, they 
had no clinical signs of lower respiratory tract disorders and no body temperature increase; 3 patients had no signs of respiratory viral infection; in 
all cases, the lung damage detected by computed tomography didn't exceed 10%. In 2 months after the removal of quarantine, no IgG antibodies 
to SARS-CoV-2 were detected in 2 out of 10 examined children (20.0%), thus there was a chance for re-infection.  No mutual aggravating effect of 
coronavirus infection and tuberculosis was revealed in their combination over the entire observation period (4 months).
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В конце 2019 г. в Китайской Народной Респу-
блике произошла вспышка новой тяжелой респи-
раторно-вирусной инфекции с высокой леталь-
ностью, в короткие сроки приобретшей статус 
мировой пандемии. Болезни присвоено название 
«COronaVIrus Disease 2019» (COVID-19), а воз-
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будителю – официальное название SARS-CoV-2   
[1, 9].
У детей течение COVID-19 отличается от взрос-
лых: реже наблюдаются тяжелые и осложненные 
проявления, летальные исходы, в большинстве 
случаев заболевание протекает бессимптомно или 
с малой клинической симптоматикой, характерной 
для сезонных респираторно-вирусных инфекций 
[3, 6, 8]. 
Такие особенности позволили выделить детей в 
группу, представляющую собой скрытый «резерву-
ар» распространения COVID-19. 
Одним из факторов, способствующих тяжелому 
течению коронавирусной инфекции у взрослых и 
детей, является наличие хронической патоло-
гии [2, 7]. 
Туберкулез, так же как и коронавирусная инфек-
ция, преимущественно поражает органы дыхания, 
что дает повод предполагать взаимное отягощающее 
влияние этих заболеваний [5]. 
Цель исследования: анализ течения новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19) у детей, боль-
ных активным туберкулезом органов дыхания.
Материалы и методы
В исследование включено 25 детей с активным 
туберкулезом органов дыхания, находившихся на 
лечении в детском отделении ФГБНУ «ЦНИИТ» 
(г. Москва) в период пандемии COVID-19. Возраст 
пациентов от 3 до 12 лет (медиана 9 лет), девочек 
было 19, мальчиков – 6. У 10 детей был туберкулез 
внутригрудных лимфатических узлов, у 2 ‒ первич-
ный туберкулезный комплекс, у 2 ‒ очаговый тубер-
кулез легких, у 2 ‒ инфильтративный туберкулез 
легких, у 2 ‒ туберкулез множественных локали-
заций, у 7 ‒ состояние после оперативного вмеша-
тельства (у 5 ‒ по поводу туберкулезной эмпиемы 
плевры, у 2 – по поводу туберкулемы). 
Химиотерапию препаратами основного ряда 
получали 13 детей, с использованием препаратов 
резерва – 12. 
В связи с пандемией новой коронавирусной ин-
фекции и введением карантинных мер в г. Москве с 
26.03.2020 г. были прекращены посещения пациен-
тов родственниками, последняя госпитализация в 
детское отделение состоялась 25.03.2020 г. А послед-
няя выписка перед карантином была 24.03.2020 г., 
и это был ребенок трех лет с первичным туберкуле-
зом, у которого диагностирован также инфекцион-
ный мононуклеоз, вызванный вирусом Эпштейна ‒ 
Барр (ВЭБ). В период манифестных проявлений 
мононуклеоза (гипертермия, ангина, увеличение 
периферических лимфатических узлов, гепатоспле-
номегалия, кожные высыпания) ребенок изолиро-
ван в боксированную палату, а после выздоровления 
выписан из стационара.
Срок пребывания 25 детей в стационаре на начало 
карантина 26.03.2020 г. был разным: до 3 мес. вклю-
чительно – у 8 детей, 4-6 мес. – у 4, 7-9 мес. – у 9, 
10-12 мес. – у 4 детей. 
Первый случай коронавирусной инфекции в от-
делении зарегистрирован 24.04.2020 г., отделение 
переведено в режим строгой изоляции («красная 
зона»). Перенесли коронавирусную инфекцию 
24 ребенка из 25, находившихся на карантине, не 
инфицировался SARS-CoV-2 1 ребенок. Характер 
течения и тяжесть новой коронавирусной инфекции 
оценивали ретроспективно после снятия каранти-
на, ориентируясь на методические рекомендации 
МЗ РФ от 03.07.2020 г., версия 2 «Особенности 
клинических проявлений и лечения заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19) у детей» [4].
Обследование детей по основному заболеванию 
(туберкулез) включало ежемесячный клинический 
анализ крови и мочи, биохимическое исследование 
крови с определением показателей функции пече-
ни и почек, компьютерную томографию органов 
грудной клетки (КТ ОГК) 1 раз в 2 мес. КТ ОГК у 
2 человек с клиническими проявлениями респира-
торно-вирусной инфекции проводили внепланово 
через 1,5 мес. после предшествующего обследова-
ния в связи с изменениями в анализе крови в виде 
лейкопении.
После выявления первого случая коронавирусной 
инфекции всем пациентам проведено исследование 
мазков из носа и зева на наличие РНК SARS-CoV-2, 
в последующем ‒ еженедельно до снятия каранти-
на. Исследование крови на антитела к SARS-CoV-2 
проведено всем детям сразу после снятия карантина 
(в начале июня 2020 г.) и повторно через 2 мес. 10 де-
тям, продолжившим противотуберкулезное лечение 
в стационаре после снятия карантина. Также после 
снятия карантина всем детям выполнено обследо-
вание на наличие капсидных и ядерных антител 
класса IgM и IgG к ВЭБ.
Результаты исследования
Первый случай коронавирусной инфекции диа-
гностирован у пациента 6 лет по данным КТ ОГК, 
проведенной в плановом порядке перед выпиской из 
стационара в связи с завершением основного курса 
химиотерапии (8 мес.). КТ-картина соответствовала 
вирусной пневмонии (объем поражения менее 10%), 
клинические признаки острого респираторного за-
болевания отсутствовали. Результат анализа мазка 
из зева на РНК SARS-CoV-2 был положительным. 
Ребенка перевели в стационар, перепрофилирован-
ный для лечения больных с COVID-19. 
С 24.04.2020 г. в отделении объявлен карантин по 
COVID-19, однако при ретроспективном анализе 
установлено, что начало вспышки в отделении на-
чалось 16.04.2020 г. С этой даты и в последующие 
14 дней у 14 детей отмечены симптомы острой ре-
спираторной вирусной инфекции. До верификации 
COVID-19 проводились противоэпидемические ме-
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роприятия по поводу острого респираторного забо-
левания (изоляция детей с клинической симпто-
матикой, проведение симптоматической терапии, 
назначение контактным детям противовирусной 
терапии для профилактики).
У 14 детей с клиническими признаками респи-
раторной инфекции, сохраняющейся в течение 
1-3 дней, в единичных случаях до 5 дней, наблюда-
лась следующая симптоматика: повышение темпе-
ратуры тела (37,3-37,7°С) – у 4 человек, гиперемия 
зева (легкая, умеренная) – у 11 (из них боль в горле 
была у 2, заложенность носа, ринит – у 3, кашель 
сухой редкий (покашливание) – у 7), другие сим-
птомы (слабость, головная боль, потеря вкуса) – по 
1 ребенку. У 8 детей отмечалось снижение уровня 
лейкоцитов, не выходящее за референтные значе-
ния. По данным КТ ОГК признаки вирусной пнев-
монии с поражением легочной ткани не более 10% 
без клинических симптомов поражения нижних ды-
хательных путей наблюдались у 4 детей (всем им 
она была назначена в плановом порядке). Из этих 
4 детей с вирусной пневмонией у 3 полностью от-
сутствовала клиническая симптоматика респира-
торно-вирусной инфекции, у 1 ребенка отмечены 
умеренная гиперемия зева, першение в горле, повы-
шения температуры тела не было. Положительные 
результаты мазка на наличие РНК SARS-CoV-2 по-
лучены у 8 детей (3 ‒ имели клиническую респи-
раторную симптоматику, 5 – не имели). У 3 детей 
положительные результаты анализа мазка получе-
ны дважды с интервалом в 1 нед. Лишь у 1 ребенка 
обнаружение РНК SARS-CoV-2 предшествовало с 
разницей в 2 дня появлению клиники респиратор-
но-вирусной инфекции. 
Всем детям, находящимся в карантинной зоне, 
независимо от наличия или отсутствия клиниче-
ской симптоматики респираторной вирусной ин-
фекции, проведено 1-2 курса противовирусной 
терапии (умифеновир, гриппферон). Антибиоти-
котерапия (азитромицин, амоксиклав) в течение 
5-10 дней проводилась 11 пациентам: 4 детям с коро-
навирусной пневмонией, 3 детям с положительным 
результатом мазка на РНК SARS-CoV-2 и симпто-
матикой респираторной вирусной инфекции, еще 
4 детям по клиническим показаниям (сухой кашель, 
снижение уровня лейкоцитов).
Карантин был снят 31.05.2020 г. при отсутствии 
у всех детей симптомов респираторной вирусной 
инфекции как минимум в течение 2 нед. и наличии 
у всех пациентов двух отрицательных результатов 
мазков из носа и зева на наличие РНК SARS-CoV-2 
с интервалом в 1 нед. В анализе крови, проведенном 
через 1 мес. после снятия карантина, у 24 человек 
обнаружены антитела класса IgG к SARS-CoV-2, 
в 1 случае ‒ в сочетании с антителами класса IgM. 
Лишь у 1 ребенка трех лет на протяжении всего 
периода карантина не отмечалось респиратор-
ной клинической симптоматики и изменений на 
КТ ОГК, характерных для вирусного поражения 
легких, результаты мазков из зева и носа, так же как 
и АТ к SARS-CoV-2, были отрицательными. У этого 
ребенка ‒ 1/25 (4,0%) ‒ установлено первичное ин-
фицирование ВЭБ (в высоких титрах определялись 
АТ класса IgM и IgG к капсидному белку), еще у 
20/25 (80,0%) детей определено, что они ранее были 
инфицированы ВЭБ, признаков реактивации в пе-
риод COVID-19 не наблюдалось, лишь 4/25 (16,0%) 
ребенка не были инфицированы ВЭБ. 
Обострения туберкулезного процесса не обнару-
жено ни в одном случае. После снятия карантина 
выписаны из отделения в связи с окончанием ос-
новного курса химиотерапии 15 человек, продолжи-
ли лечение 10, в том числе прооперированы через 
1 мес. в плановом порядке 2 пациента. Из 10 детей, 
перенесших COVID-19 и продолживших лечение 
в отделении, у 2 (20,0%) через 2 мес. после снятия 
карантина антитела класса IgG к SARS-CoV-2 пе-
рестали определяться, у 8 (80,0%) ‒ сохранялся 
положительный результат. 
Новую коронавирусную инфекцию перенесли 
8 (38,1%) из 21 сотрудника детского отделения, в 
том числе вирусную пневмонию ‒ 6 человек. Забо-
левания сотрудников совпали по срокам с началом 
вспышки COVID-19 у детей. Первые обследова-
ния заболевших сотрудников на наличие РНК 
SARS-CoV-2 в поликлиниках по месту житель-
ства были проведены только после регистрации 
первого случая вирусной пневмонии у ребенка 
(24.04.2020  г.). Среди сотрудников детского от-
деления, работавших на вахте в период строгой 
изоляции, новых случаев заболевания COVID-19 
не было. 
Отсутствие специфических клинических симпто-
мов, отличающих коронавирусную инфекцию от 
других респираторно-вирусных инфекций, а так-
же малая клиническая симптоматика не позволи-
ли своевременно выявить вспышку COVID-19 в 
закрытом детском коллективе. Не удалось устано-
вить «нулевого пациента», явившегося источником 
коронавирусной инфекции, но предположительно 
им являлся один из сотрудников отделения. Сре-
ди детей за 2 нед. до 16.04.2020 г. (ретроспективно 
установленная дата вспышки COVID-19 по кли-
нической симптоматике) не наблюдалось случаев 
респираторно-вирусной инфекции. 
Невысокий процент положительных ПЦР-отве-
тов на наличие РНК SARS-CoV-2 у детей с клини-
ческой симптоматикой (21,4% – у 3 из 14 человек) 
связан с поздним обследованием детей: на 7-й и 
15-й день от начала клинических проявлений. Среди 
детей с бессимптомным течением положительные 
результаты на наличие РНК SARS-CoV-2 получены 
в 50,0% случаев (у 5 из 10 человек), что согласуется 
с данными литературы о возможности такого вари-
анта течения COVID-19 у детей [6]. Не отмечено 
негативного взаимного влияния коронавирусной 
инфекции на течение туберкулеза и герпес-вирус-
ной инфекции (ВЭБ). 
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Подтверждена высокая контагиозность 
COVID-19 в условиях тесного контакта, заболева-
ние перенесли 96,0% пациентов (24 из 25 человек), 
не инфицировался лишь 1 (4,0%) ребенок. Диагноз 
COVID-19 верифицирован обнаружением в сли-
зи из глотки и носа РНК SARS-CoV-2 в сочетании 
с антителами класса IgG к SARS-CoV-2 в крови у 
8 (33,3%) детей из 24 заболевших, только обнару-
жением антител класса IgG к SARS-CoV-2 в крови – 
у 16 (66,7%) человек. Коронавирусная инфекция 
у 10/24 (41,7%) детей протекала без каких-либо 
клинических проявлений, из них положительный 
результат мазка на наличие РНК SARS-CoV-2 име-
ли 5/10 (50,0%) детей. Клиническая симптоматика 
респираторно-вирусной инфекции наблюдалась у 
14/24 (58,3%) пациентов, среди них положитель-
ный результат тестирования на РНК SARS-CoV-2 
был у 3/13 (21,4%). Коронавирусная пневмония 
диагностирована у 4/24 (16,7%) переболевших де-
тей исключительно по данным КТ ОГК, из них у 
2/4 ‒ наличие РНК SARS-CoV-2 подтверждено. 
Коронавирусная пневмония только в 1 случае из 
4 протекала с незначительными катаральными яв-
лениями со стороны верхних дыхательных путей, 
у 3 человек ‒ бессимптомно. Поражение легких на 
КТ ОГК во всех случаях составило не более 10%, 
рассасывание патологических изменений в легких 
наступило через 2 нед.
По степени тяжести можно выделить следующие 
варианты COVID-19:
1. Бессимптомная форма у 7/24 детей характе-
ризовалась: отсутствием клинических признаков 
заболевания и признаков вирусной пневмонии 
на КТ ОГК, положительным (3 человека) или от-
рицательным (4 человека) результатом на РНК 
SARS-CoV-2.
2. Легкая форма у 13/24 детей характеризова-
лась: наличием клинических симптомов респира-
торно-вирусной инфекции, визуальными изменени-
ями в ротоглотке, без аускультативных изменений 
в легких, без вирусной пневмонии на КТ ОГК, 
положительным (3 человека) или отрицательным 
(10 человек) результатом на РНК SARS-CoV-2.
3. Среднетяжелая форма у 4/24 человек харак-
теризовалась: вирусной пневмонией (не более 10%) 
при КТ ОГК, без клинических симптомов поражения 
нижних дыхательных путей, без повышения темпера-
туры тела, отсутствием (3 человека) или минималь-
ным поражением (1 человек) верхних дыхательных 
путей, положительным (2 человека) или отрицатель-
ным (2 человека) результатом на РНК SARS-CoV-2. 
Выводы
1. Новая коронавирусная инфекция у детей не 
имеет специфических клинических проявлений, 
возникающая респираторная симптоматика схожа 
с другими вирусными инфекциями. Ранняя диа-
гностика у детей возможна только в период эпи-
демического неблагополучия, когда возрастает на-
стороженность относительно данной инфекции и 
проводится тестирование на РНК SARS-CoV-2. 
2. Контагиозность новой коронавирусной ин-
фекции в замкнутом детском коллективе высока. 
3. Течение COVID-19 у детей с активным ту-
беркулезом органов дыхания варьирует от бессим-
птомного до развития вирусной пневмонии, но в 
целом нетяжелое. Не выявлено у детей взаимного 
отягощающего влияния активного туберкулеза ор-
ганов дыхания и COVID-19.
4. Обследование детей на коронавирусную ин-
фекцию в условиях карантина должно включать 
тестирование на РНК SARS-CoV-2 и ИФА (опреде-
ление антител к SARS-CoV-2): эти методы не только 
дополняют друг друга при диагностике заболевания, 
но также позволяют оценить статус пациента отно-
сительно давности заболевания.
5. Факт перенесенной новой коронавирусной 
инфекции не исключает вероятности повторного 
заболевания: в 20,0% случаев антитела класса IgG к 
SARS-CoV-2 перестают определяться у детей через 
2 мес.
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